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ESSAI 


SUR 

rfficïantpsie  JhtevpcValc. 

• «a  Gessoesaoc»1 

I. 

ÉTYMOLOGIE  , SYNONYMIE  ET  DEFINITION. 

On  est  peu  d’accord  sur  le  sens  radical  du 
mot  éclampsie.  Suivant  quelques  auteurs  , il 
dérivé  du  verbe  grec  LvIzitm  (j'abandonne , je 
manque ),  et  suivant  d’autres,  du  verbe 
(je  brille,  j'élincellé).  Il  nous  serait  difficile  de 
dépouiller  la  première  étymologie  du  vague 
qu’elle  présente,  et  de  trouver  quelque  rapport 
entre  elle  et  le  sujet  qui  nous  occupe.  La  seconde 
est  beaucoup  plus  admissible,  attendu  qu  elle 
peut  servir  à rappeler  l’un  des  symptômes  pré- 
curseurs les  plus  ordinaires  des  accès  convulsifs, 
la  scintillation  des  yeux.  Sans  doute,  une  dénomi- 
nation fondée  sur  un  pareil  caractère  n’est  pas 


très-significative  ; mais  on  ne  doit  pas  se  mon  trer 
trop  rigoureux  sur  la  dérivation  des  mots,  quand 
on  sait  qu’il  en  est  bien  peu  qui  puissent  par 
eux-mémes  définir  les  objets  auxquels  on  les 
applique.  Au  surplus,  quelle  que  soit  l’origine 
du  terme  éclampsie , il  nous  suffit  qu’un  long 
usage  l’ait  consacré,  pour  que  nous  n’hésitions 
pas  à l’adopter. 

L’éclampsie  , dit  Sauvages , diffère  de  l’épi- 
lepsie ordinaire,  en  ce  qu’elle  est  aiguë,. quelque- 
fois rémittente  ou  entièrement  continue.  Ce  noso- 
logiste, qui,  le  premier  parmi  les  modernes,  a 
donné  à cette  expression  une  valeur  déterminée, 
la  définit  une  maladie  convulsive  clonique  et 
aiguë,  dont  le  paroxysme  suspend  toutes  les  fonc- 
tions des  sens  (i). 

Yogel  l’a  décrite  sous  le  nom  d’épilepsie 
aiguë  (2).  Sagar  en  a donné  une  définition  peu 
différente  de  celle  de  Sauvages.  Il  dit  que  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  épilepsie  des  enfants, 
est  la  véritable  éclampsie;  cependant  il  ne  refuse 
pas  de  désigner  , par  ce  même  mot , les  convul- 
sions des  femmes  pendant  la  grossesse,  pendant 
le  travail  et  après  l’accouchement  (3). 


(1)  Nosol.  méthod.,  tom.  iv,  pag.  78. 

(2)  Definitiones  çenerum  morborum  > in -8°,  Gottingæ  , 
*764->  Pag-  l8°* 

(3)  Systema  morborum  secundùm  clauses,  ordirtes,  etc. 


M.  Merriman  n’en  parle  que  sous  le  titre 
d’épilepsie  (i). 

Gardien  (2),  Miquel  (3)  et  plusieurs  autres 
médecins  n’ont  donné  aucun  nom  particulier  aux 
maladies  convulsives  dont  l’existence  se  rattache 
à la  parturition;  mais  un  pareil  oubli  ne  saurait 
être  approuvé  , si  l’on  considère  qu’il  expose  à 
faire  confondre  des  états  pathologiques  très- 
différents-  Le  mot  convulsion  est  , en  effet , une 
expression  générique  par  laquelle  on  désigne  tou- 
tes sortes  de  contractions  brusques,  involontaires, 
anomales  et  alternant  avec  des  intervalles  fort 
courts  de  relâchement.  Employé  seul , il  ne  peut 
nous  faire  connaître  l’affection  morbide  dont  il 
ne  peut  qu’exprimer  l’un  des  caractères  : ainsi  , 
dire  qu’une  femme  a eu  des  convulsions  , soit 
pendant  la  grossesse,  soit  au  moment  du  travail, 
soit  après  l’accouchement  , c’est  ne  rappeler 
qu’un  symptôme  commun  à plusieurs  maladies  , 
et  laisser  à savoir  si  les  convulsions  étaient  éclamp- 
siques,  hystériques,  épileptiques,  choréiques, 
typhoïdes,  vermineuses,  etc.;  car,  bien  que 
les  convulsions  puerpérales  accompagnent  le  plus 
souvent  l’éclampsie,  il  existe  néanmoins  assez  de 
cas  où  elles  offrent  d’autres  combinaisons. 


(1)  Synop.  on  difficult.  parturition.  4-  p-  i3g. 

(2)  Traité  complet  d’accouchements,  1. 11. 

(3)  Traité  des  convuls,  chez  les  fem.  enceint,  1820, 
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Craignant  que  la  diversité  des  noms  imposés 
aux  convulsions  puerpérales  n’en  donnât  de 
fausses  idées  , M.  C.  Baudelocque  a cru  mal-à- 
propos  devoir  réunir  toutes  les  maladies  convul- 
sives ou  pseudo-convulsives,  sous  le  titre  de  téta- 
nos, d’épilepsie  et  de  catalepsie  (i).  Cet  auteur 
n’aurait  pas,  selon  toute  vraisemblance,  fait  un 
tel  rapprochement,  s’il  eût  entrevu  l’impossibi- 
lité «ju’il  y a de  trouver  entre  ces  trois  affections 
d'autres  analogies  que  celle  de  la  perversion  des 
mouvements  musculaires.  Sous  ce  rapport  même 
J analogie  est  bien  faible,  puisque  dans  le  téta- 
nos et  la  catalepsie  les  muscles  sont  le  siège  de 
spasmes  toniques  , tandis  que  dans  l’épilepsie  les 
spasmes  sont  cloniques  ou  convulsifs.  Sans  con- 
tredit , le  désir  de  simplifier  une  science  ou  un 
point  quelconque  de  pathologie  est  extrêmement 
louable  ; mais  il  ne  faut  jamais  sortir  du  sentier 
de  l’observation,  si  l’on  veut  peindre  les  objets 
d'une  manière  fidèle,  ou  arriver  à des  déduc- 
tions vraies  et  utiles.  Vraisemblablement  M.  Bau- 
deiocquea  quelquefois  abandonné  cette  voie  dans 
l’étude  des  convulsions  puerpérales  ; sans  cela , 
nous  ne  concevons  pas  comment  il  aurait  pu 
rassembler  dans  une  même  catégorie  trois  états 
moi  bides  si  opposés,  et  ne  voir  dans  l’éclampsie 
qu’une  épilepsie  puerpérale  ordinaire.  Ce  qui 


(i)  Thè*.  N°  84-  Paris  1822  , p.  a5. 
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distingue  ces  deux  dernières,  bien  que  les  symp- 
tômes les  plus  remarquables  de  l’une  et  de  l’au- 
tre soient  analogues  , c’est  que  l’une  a une  ori- 
gine, une  marche,  et  même  , à certains  égards, 
une  forme  différente  de  l’origine  , de  la  marche 
et  de  la  forme  de  l’autre. 

Frappé  du  danger  que  les  convulsions  puer- 
pérales font  si  souvent  courir  à la  mère  et  à 
l’enfant , Young  a proposé  de  désigner  la  gesta- 
tion ou  la  parturition  qui  en  sont  compliquées, 
par  le  terme  de  dyslocics  convulsives  (i).  Cette 
dénomination  nous  paraît  vicieuse  en  ce  qu’elle 
peut  faire  supposer  , malgré  plusieurs  exemples 
du  contraire  , que  tout  accouchement  accom- 
pagné de  convulsions  est  difficile  ; et  d’ailleurs  , 
en  ce  qu’elle  ne  comprend  pas  les  convulsions 
qui  ont  lieu  pendant  la  gestation  ou  après  la 
délivrance. 

Quant  à nous  , persuadé  avec  Mauriceau  , 
Sauvages,  Puzos,  Désormeaux  (2)  et  Madame 
Lachapelle  (3)  que  l’éclampsie  diffère  du  téta- 
nos, de  la  catalepsie,  de  l’épilepsie  ordinaire  , 
de  l’hystérie,  de  l’apoplexie,  etc.  , nous  pensons 
qu’il  est  convenable  de  lui  conserver  ce  nom  , à 
moins  qu’on  ne  préfère  la  nommer  épilepsie 


(1)  Merriman , op.  cil.,  p.  147. 

(2)  Dict.  de  méd.,  t.  vji  , p.  292. 

(3)  Prat.  des  accouchements , t.  111 , p.  16. 

2 
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puerpérale  aiguë , en  raison  de  la  ressemblance 
de  ses  traits  les  plus  caractéristiques  avec  ceux  de 
l’épilepsie  proprement  dite. 

Ainsi  , nous  appliquerons  indifféremment  la 
dénomination  d’éclampsie  , ou  d’épilepsie  puer- 
pérale aigu'é  , à une  affection  morbide  spéciale, 
passagère , née  principalement  sous  l’influence 
de  la  gestation  ou  de  la  parturition,  et  se  mani- 
festant d’une  manière  continue  , rémittente , par 
divers  symptômes  , dont  les  plus  remarquables 
sont  des  convulsions  coexistant  avec  la  suspen- 
sion complète  du  sentiment  et  de  l’intellect. 

II. 

Divisions.  L’éclampsie  puerpérale  est  divisée 
en  simple  et  compliquée.  On  la  considère  comme 
simple,  quand  elle  est  purement  nerveuse  ou 
spasmodique;  comme  compliquée,  lorsque  l’état 
nerveux  est  combiné  avec  la  pléthore,  un  raptus 
sanguiriis  vers  le  cerveau  , une  affection  gastri- 
que , l’hystérie,  une  méningite  , l’anémie  , une 
affection  tétanique  ou  tétanoïde,  etc.  (i). 

(i)  Prenant  pour  base  quelques-unes  de  ces  complica- 
tions, M.  Velpeau  admet  quatre  espèces  d’éclampsie, 
savoir  : une  variété  hystérique,  une  variété  tétanique,  une 
variété  apoplectique  , une  variété  épileptique  ; mais  on  ne 
voit  pas  pourquoi  ces  complications  seules  serviraient  à 
former  des  espèces,  alors  qu’il  en  est  d’autres  qui  en  thé- 
rapeutique ne  méritent  pas  moins  dé  considération. 


-ll- 


On  la  divise  aussi  en  ëclampsie  de  la  gros- 
sesse , éclampsie  de  la  parturition  et  éclampsie 
de  la  post-parturition  ou  consécutive. 

Relativement  au  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  parties  atteintes  de  convulsions  , plusieurs 
auteurs,  notamment  Gardien  et  M.  Capuron  , 
l’ont  divisée  en  générale  et  partielle.  Celte  divi- 
sion, admissible  quant  aux  mouvements  convul- 
sifs, ne  l’est  pas  pour  l’éclampsie  elle-même, 
attendu  que  l’existence  de  ces  mouvements  ne 
suffit  pas  pour  la  constituer. 

m. 

Étiologie.  L’éclampsie  reconnaît  plusieurs 
sortes  de  causes  : il  en  est  de  prédisposantes  et 
de  provocatrices. 

§i.  Prédispositions.  A.  Idiosyncrasie , ou  affec- 
tibilité  éclamptique.  Bien  que  l’éclampsie  puisse 
attaquer  les  tempéraments  les  plus  opposés  , 
il  est  cependant  vrai  de  dire  que  les  personnes 
fortes,  pléthoriques,  qui  ont  la  fibre  sèche  , la 
face  très-animée  , le  cou  court , qui  sont  abon- 
damment et  fréquemment  réglées , nerveuses, 
délicates,  irritables,  sujettes  aux  maux  de  nerfs  ; 
que  les  femmes  jeunes  ou  enceintes  pour  la  pre- 
mière fois,  y sont  plus  exposées  que  les  autres. 

Mais,  quelque  favorables  que  puissent  être  ces 
conditions  au  développement  des  affections  ner- 
veuses en  général,  elles  ne  suffiraient  pas  à celui 
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de  l'éclampsie  sans  une  affectibilité , une  idio- 
syncrasie ou  aptitude  spéciale.  Combien  les  accès 
d’éclampsie  ne  seraient-ils  pas  en  effet  beaucoup 
plus  communs  , si  une  constitution  nerveuse 
ordinaire  et  une  première  grossesse  étaient,  à 
elles  seules,  capables  de  former  une  diathèse 
éclampsique  ? Combien,  au  contraire,  ne  voyons- 
nous  pas  de  femmes  primipares  très-sensibles  , 
très-délicates  , très-irritables  , exemptes  néan- 
moins d’éclampsie?  Nous  devons  donc  en  faire 
l’aveu  , l’irritabilité  spéciale  qui  constitue  l’apti- 
tude éclampsique  nous  est  inconnue  dans  son 
essence  , et  il  nous  serait  impossible  d’en  signaler 
à priori  l’existence  ; sa  manifestation  seule  peut 
nous  la  faire  connaître. 

Cette  affectibilité  n’est  peut  - être  qu’un 
mode  de  la  diathèse  épileptique.  Ce  qui  pour- 
rait le  faire  présumer,  c’est  l’extrême  ressem- 
blance qu’offrent  dans  leurs  principaux  symp- 
tômes les  accès  d’éclampsie  et  ceux  d’épilepsie  ; 
toutefois  nous  ne  pouvons  pas  dire  qu’il  y ait 
complètement  identité  de  nature  entre  ces  deux 
affections  II  est  prouvé , en  effet,  par  un  grand 
nombre  d’observations  , que  la  grossesse  peut 
éloigner  ou  suspendre  les  accès  de  la  simple 
épilepsie  : M.  Velpeau  dit  avoir  connu  une  dame 
qui  était  dans  ce  cas  (i).  On  voit  aussi,  dans  le 


(i)  Des  convulsions  chez  les  femmes  pendant  la  gros- 


mémoire  de  M.  Arnaud  (i),  l’exemple  de  la 
femme  d'un  maçon  , qui,  épileptique  dès  l’en- 
fance, eut  des  accès  plus  forts  dans  les  trois 
premiers  mois  de  sa  gestation , les  vit  éloigner 
considérablement  ensuite  , puis  revenir  après  les 
couches.  Le  même  auteur  a observé  , chez  une 
seconde  femme,  une  suspension  d’attaques  épi- 
leptiques pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa 
gestation , et  chez  une  troisième , pendant  les 
cinq  derniers  mois.  Il  est  prouvé  , en  outre , que 
le  plus  grand  nombre  de  femmes  sujettes  à 
l’éclampsie  puerpérale  éprouvent  rarement  les 
atteintes  de  l’épilepsie  proprement  dite  , hors 
des  époques  où  l’influence  de  l’état  puerpéral  se 
fait  sentir.  Sous  ce  rapport , on  peut  établir  une 
parfaite  analogie  entre  cette  espèce  d’éclampsie 
et  celle  des  enfants  à l’époque  de  la  dentition  ; 
l’une  et  l’autre  diffèrent  de  l’épilepsie  propre- 
ment dite,  en  ce  que  l’affectibilité  convulsive 
n’est  pas  durable,  profonde,  tandis  que  celle  de 
l’épilepsie  est  très-longue,  très-opiniâtre,  et  se 
reproduit  périodiquement , soit  d’une  manière 
spontanée  , soit  par  une  foule  de  causes  provo- 
catrices diverses. 

B.  Grossesse.  Dans  le  cours  de  la  gestation  , 


sesse  , pendant  le  travail  et  après  l’accouchement,  pag.  18. 
Paris  i834. 

(1)  Transact.  méd. , tom.v  , pag.  206. 
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l’aptitude  à l’eclampsie  est  favorisée  par  l’ac- 
croissement de  la  sensibilité  générale,  la  sup- 
pression des  menstrues,  l’état  de  la  matrice  qui, 
en  changeant  de  forme,  gagne  plus  de  vitalité 
et  de  volume  ; en  un  mot , par  les  modifications 
profondes  que  la  conception  imprime  au  système 
entier  et  à l’utérus  en  particulier. 

L'hypércslhcsie , due  à l’influence  de  la  gros- 
sesse, est  annoncée  par  une  plus  grande  mobilité 
de  caractère,  par  une  disposition  plus  grande  à 
ressentir  de  tendres  ou  de  vives  émotions  , sou- 
vent aussi  par  des  vomissements,  des  palpitations 
et  divers  symptômes  hystériques. 

On  concevra  facilement  quelle  action  prédis- 
posante peut  exercer  l’aménorrhée  , si  l’on  a 
égard  à l’augmentation  d’irritabilité  qu’entraîne 
nécessairement  la  rétention  de  matériaux  destinés 
à être  expulsés  par  l’écoulement  menstruel. 

D’autre  part  , l’utérus,  bientôt  ramolli  , im- 
bibé de  fluides,  devient  le  siège  d’une  activité 
trop  grande,  pour  ne  pas  réagir  puissamment 
sur  tout  l’organisme  par  l’intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux. 

La  statistique  a été  appliquée  à tant  d’objets, 
qu’on  ne  doit  point  être  surpris  que  quelques 
investigateurs  s’en  soient  servis  pour  déterminer 
la  fréquence  comparative  de  l’éclampsie  dans 
trois  époques  différentes  : pendant  la  grossesse  , 
pendant  le  travail  , pendant  l’accouchement. 
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Mme.  Lachapelle  a rencontré  25  cas  d’éclampsie 
sur  22,243  accouchements:  sur  ces  25  cas,  22 
ont  eu  lieu  vers  la  fin  de  la  grossesse  ou  pendant 
le  travail,  3 pendant  la  délivrance  (i).  M.Pacoud 
a vu,  sur  11,208  accouchements,  74  cas  d’é- 
clampsie: 47  pendant  la  grossesse,  18  pendant 
le  travail,  9 après  la  délivrance  (2).  M.  le  pro- 
fesseur Velpeau  a observé  21  cas  d’éclampsie: 
8 pendant  la  grossesse  , 5 pendant  le  travail  , 8 
après  la  délivrance  (3).  MM.  Desjardins,  Cham- 
pion et  quelques  autres  médecins  ont  aussi  ras- 
semblé des  chiffres  pour  éclaircir  le  même  point; 
mais  il  est  impossible  d’en  retirer  aucune  don- 
née positive,  attendu  que  les  chiffres  totaux 
obtenus  par  chacun  d’eux  en  particulier  ne  se 
ressemblent  pas.  Néanmoins,  il  paraît  qu’en  gé- 
néral l’éclampsie  est  beaucoup  plus  commune 
vers  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail , 
que  dans  le  premier  temps  de  la  gestation  ou 
après  l’accouchement. 

C.  Travail.  L’éclampsie  paraît  être  favorisée 
au  moment  de  l’accouchement  par  la  distension 
extrême  qu’éprouve  l’utérus,  dans  les  cas  où  les 
eaux  de  l’amnios  sont  très-abondantes,  dans  ceux 
où  l’enfant  est  monstrueux  , et  dans  ceux  où  il 


(1)  Op.cit.,  tom.  m , pag.  34-5. 

(a)  Maternité  de  Bourg  , i8a3  à 1829. 
(3)  Op.cit.,  pag.  24.* 


existe  deux  fœtus  ; elle  peut  l’être  aussi  par  la 
dureté  insolite  des  membranes  , la  contraction 
spasmodique  ou  la  rigidité  du  col  utérin  , la 
mauvaise  position  de  l’enfant  ; enfin  , par  tou- 
tes les  circonstances  capables  de  rendre  l’accou- 
chement difficile  , laborieux  , ou  bien  de  le 
retarder  et  d’accroître  l’éréthisme  nerveux  qui 
accompagne  ordinairement  la  parturition. 

D.  Etat  de  la  femme  apres  l accouchement . 
Immédiatement  après  la  parturition  , l’économie 
de  la  femme  subit  aussi  des  modifications  qui 
peuvent  concourir  à renforcer  l’aptitude  éclam- 
psique  ; l’utérus,  pour  revenir  à son  état  normal, 
tend  à se  débarrasser  de  l’excédant  des  liquides 

4> 

qui  l’abreuvent  au  moyen  du  flux  lochial.  Cet 
organe  éprouve  des  tranchées  , des  mouvements 
fluxionnaires  s’établissent  vers  les  mamelles,  le 
sang  acquiert  une  sorte  de  lactescence , et  une 
fièvre  éphémère,  mais  quelquefois  assez  intense, 
se  déclare.  Dans  tous  ces  changements,  le  sys- 
tème sensitif  devient  nécessairement  plus  acces- 
sible à toute  cause  d’excitation  ou  d’ébranlement. 

E.  Affections  morbides.  Parmi  les  causes  pa- 
thologiques qui  peuvent  prédisposer  à l’éclam- 
psie , les  plus  communes  , ou  du  moins  les  plus 
évidentes,  sont  l’hystérie  , les  pertes  utérines 
abondantes,  une  phlegmasie  chronique,  des  né- 
vralgies habituelles , etc. 

F.  Genre  de  vie.  On  peut  ranger  encore 
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parmi  les  causes  prédisposantes  : un  régime  suc- 
culent , l’usage  des  mels  épicés  ou  de  haut  goût , 
l’abus  du  café,  du  thé  , l’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  le  défaut  de  sommeil  , la  fréquentation 
des  bals,  des  spectacles,  le  travail  de  la  nuit  , 
l’usage  des  corsets  ou  des  vêtements  trop  serrés, 
le  manque  d’exercice,  etc... 

G.  Passions.  Toutes  les  souffrances  corpo- 
relles, produites  ou  entretenues  par  un  trouble 
moral,  peuvent  également  avoir  quelque  part  à 
la  formation  de  l’aptitude  éclampsique.  L’in- 
fluence des  passions,  telles  que  l'amour,  la  tris- 
tesse, les  chagrins,  la  nostalgie,  sur  le  dévelop- 
pement des  affections  nerveuses,  est  trop  connue 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  l’établir. 

H.  Climats.  Les  pays  chauds  paraissent  plus 
favorables  au  développement  des  affections  ner- 
veuses que  les  régions  froides;  on  observe,  en 
effet,  que  les  tempéraments  secs,  très-irritables, 
sont  plus  communs  dans  les  premiers,  tandis  que 
les  constitutions  humides  et  lymphatiques  se  ren- 
contrent plus  fréquemment  dans  les  seconds; 
toutefois,  les  mœurs  et  les  habitudes  des  peuples 
ont  une  action  modificatrice  bien  plus  puissante 
que  celle  du  climat  lui-même.  Ce  qui  le  prouve 
par  rapport  à notre  sujet,  c’est  que  l’éclampsie, 
d’apres  plusieurs  relevés  statistiques,  semble  at- 
teindre bien  plus  souvent  les  Anglaises  et  les 
Hollandaises  que  les  Françaises  méridionales  et 
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les  Espagnoles  ; peut-être  cetle  différence  tient- 
elle  à l’abus  que  l’on  fait  dans  le  nord  , en  Angle- 
terre surtout  , du  thé,  du  café  et  des  boissons 
spiritueuses. 

§ il.  Causes  provocatrices.  Lorsque  l’affection 
éclampsique  est  établie  , une  foule  de  causes  ex- 
citantes peuvent  en  provoquer  la  manifestation. 
Les  trois  principales  sont  celles  que  nous  avons 
vu  figurer  dans  la  section  précédente,  à titre 
de  disposition,  savoir  : la  grossesse,  la  parturi- 
tion  et  l’état  qui  succède  à cette  dernière.  Peut- 
être  aurions-nous  dû , négligeant  la  [faible  part 
qu’elles  peuvent  avoir  à la  formation  de  l’ap- 
titude éclampsique , les  considérer  seulement 
comme  des  provocations  ; mais  nous  n’avons  pas 
attaché  beaucoup  d’importance  à cette  sorte  de 
classification,  attendu  qu’ici  comme  ailleurs, 
les  mêmes  causes  peuvent  être  tour  à tour  pré- 
disposantes ou  provocatrices. 

On  peut  ranger  parmi  les  provocations  à 
l’éclampsie , un  éréthisme  sanguin  ou  nerveux  , 
un  accès  hystérique , une  indigestion  , de  fortes 
contractions  utérines,  une  douleur  quelconque, 
une  émotion  vive  , la  présence  de  vers  dans  les 
intestins , etc. 

IV. 

Symptomatologie.  L’accès  d’éclampsie  est  quel- 
quefois annoncé  par  divers  symptômes  avant- 
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coureurs;  d’autres  fois  il  a éclaté  d’une  manière 
soudaine. 

Dans  le  premier  cas  , il  existe  souvent  des 
bouffe'es  de  chaleur  à la  tête , des  étourdisse- 
ments, du  trouble  dans  les  idées,  des  hallucina- 
tions, de  la  gêne  dans  les  mouvements  , un  mal- 
aise, des  lassitudes  et  des  brisements  dans  les 
membres.  Très-souvent  les  femmes  menacées 
d’une  attaque  éclampsique  ont  un  aird’hébétude, 
le  regard  effrayé,  la  figure  rouge  et  animée,  le 
cou  gonflé  , de  la  céphalalgie  , des  vertiges,  de 
l’embarras  dans  la  parole , un  éclat  vif  des  yeux  , 
de  l’irrégularité  dans  le  pouls,  de  légers  mouve- 
ments convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face  , des 
soubresauts  dans  les  tendons.  Une  femme,  qui 
en  fut  prise  à la  Maternité  de  Paris,  fit  naître 
dans  notre  esprit,  et  dans  celui  de  plusieurs  de 
nos  condisciples,  l’idée  qu’elle  était  ivre.  Plusieurs 
médecins,  entre  autres  M.AIph.  Renard  (i),  ont 
noté  Y aura  epileptica  comme  l’un  des  prodro- 
mes les  plus  remarquables  de  l’éclampsie  chez 
quelques  femmes.  Parmi  les  symptômes  qui  peu- 
vent précéder  l’accès  , il  en  est  un  qui  , suivant 
Puzos , Hamilton  et  M.  Dewees  (2) , ne  manque 
jamais:  c’est  le  mal  de  tête.  Denman  (3) et  d’au- 


(1)  Transact.  méd. , tom.  iv. 

(2)  Compcnd.  syst.  of.  midtvif.  8. 

(3)  Merriman  , op.  cit . 
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1res  ont  attache  beaucoup  d’importance  à la 
douleur  d’estomac;  à les  croire,  l’éclampsie 
n’éclate  jamais  sans  que  ce  symptôme  ait  paru. 
Quelques  femmes  éprouvent  dans  l’hypogastre, 
selon  M.  "Velpeau,  une  dureté  , une  sensation 
douloureuse  , même  quelques  semaines,  quel- 
ques jours  , ou  seulement  quelques  heures  avant 
l'accident.  « C’est  un  signe  , dit-il  , que  j’ai  ren- 
contré trois  fois  dans  ma  pratique  d’une  manière 
bien  tranchée,  et  qui  n’a  pas  suffisamment  fixé 
l’attention.  Si  l’on  porte  la  main  sur  l’utérus  à 
travers  les  parois  de  l’abdomen , on  le  trouve 
alors  dans  une  sorte  de  contraction  tonique,  res- 
serré et  sensible  à la  moindre  pression  (i).  » 

Les  symptômes  que  l’on  a regardés  comme 
avant-coureurs  de  l’éclampsie  n’étant  pas  cons- 
tants, il  s’ensuit  que  , lors  même  qu’ils  existent, 
on  ne  peut  point  se  fonder  sur  eux  pour  prédire 
une  attaque  ; nous  devons  toutefois  excepter  les 
cas  où  Y aura  cpileptica  se  présenterait. 

Mais  qu’il  y ait  des  préludes  ou  qu’il  n’y  en 
ait  pas  , comme  on  l’observe  fréquemment  , la 
femme  tombe  subitement  sans  connaissance  , 
aussitôt  que  l’accès  éclate  , et  semble  ne  se  ré- 
veiller un  instant  que  pour  retomber  dans  la 
plus  violente  agitation  ; les  yeux  roulent  dans 
leur  orbite  et  sont  agités  de  mouvements  irrégu- 


(i)  Op.  cit.,  pag.  6a  et  63. 
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liers  qui  s’exécutent  avec  rapidité  ; les  traits  de 
la  face  se  décomposent,  se  convulsent:  les  lèvres, 
tiraillées  en  sens  divers,  se  meuvent  de  la  ma- 
nière la  plus  bizarre  ; la  physionomie  prend  une 
expression  hideuse;  les  battements  des  carotides 
et  des  artères  temporales  se  voient  quelquefois  à 
travers  la  peau  ; le  cou  et  le  visage  se  tuméfient, 
se  colorent  au  point  de  devenir  pourpre  ; on 
dirait  que'les  yeux  vont  sortir  de  leur  orbite  ; la 
bouche  est  souvent  écumeuse  ; les  mâchoires 
s’agitent  , les  dents  claquent  et  la  langue  est 
quelquefois  violemment  mordue  ; les  membres 
se  tordent , se  contractent  , se  fléchissent  et 
s’étendent  avec  une  rapidité  étonnante;  le  tronc, 
ainsi  que  l’a  vu  M.  Baudelocque,  peut  se  ren- 
verser sur  son  plan  postérieur,  comme  pour  rap- 
procher l’occiput  des  talons  , qui  , dans  quel- 
ques cas  , finissent  par  se  toucher  ; les  contrac- 
tions des  muscles  abdominaux  produisent  l’issue 
involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales  ; 
quelquefois  même  l’utérus  participe  aux  con- 
vulsions des  muscles  soumis  à la  volonté,  expulse 
le  produit  de  la  conception  avec  une  prompti- 
tude extrême  ; dans  ce  bouleversement  général 
de  l’économie,  les  battements  du  cœur  et  des 
artères  sont  forts  et  précipités  ; en  outre  , la  peau 
est  chaude  et  sèche. 

Les  accès  d’éclampsie  ne  se  manifestent  pas 
cependant  toujours  d’une  manière  aussi  terrible, 
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ils  peuvent  ne  consister  qu’en  des  convulsions 
partielles  et  en  une  perte  de  connaissance  pas- 
sagère. La  physionomie  s’altère  très-peu , selon 
Gardien,  dans  les  convulsions  partielles  ; si  la 
face  s’anime  un  instant,  elle  pâlit  bientôt.  Quelle 
que  soit  la  force  ou  la  légèreté  des  accès  éclamp- 
siques,  la  privation  du  sentiment  dont  ils  s’ac- 
compagnent est  telle  , que  la  cautérisation  et 
les  piqûres  les  plus  fortes  n’excitent  aucune  dou- 
leur, et  que  la  malade  n’a  pas  la  moindre  con- 
science de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle. 

La  durée  de  l’accès  n’est  pas  moins  variable 
que  son  intensité  ; elle  est,  dans  quelques  cas,  de 
cinq  , de  dix  minutes  , d’un  quart  d’heure  seu- 
lement; tandis  que  , dans  d’autres , elle  est  d’une 
demi-heure  et  même  d’une  heure.  Lorsque  l’agi- 
tation convulsive  cesse  , toutes  les  parties  devien- 
nent raides  et  immobiles,  la  face  reste  tuméfiée, 
les  veines  jugulaires  sont  gonflées , les  carotides 
continuent  quelquefois  à battre  avec  force.  Le 
plus  souvent  néanmoins  l’action  du  cœurse  ralen- 
tit à mesure  que  l’attaque  tombe,  et  l’on  voit  le 
visage,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  passer,  pour 
ainsi  dire  , avec  la  rapidité  de  l’éclair  , d’une 
coloration  très-vive  , plombée  , à une  pâleur 
mortelle. 

Le  plus  souvent , les  accès  se  renouvellent 
après  quelques  instants  de  rémission.  Celui  qui 
doit  suivre,  disent  MM.Merriman  , Baudelocque 
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et  Velpeau,  s’annonce  par  une  lenteur  prononcée 
du  pouls  et  par  un  clignotement  rapide  des  pau- 
pières. 

La  connaissance  revient  quelquefois  pendant 
la  rémission  ; mais  les  idées  sont  confuses  , les 
réponses  lentes  et  tardives  ; la  physionomie 
a une  sorte  de  stupeur  et  d’étonnement. 

Lorsque  la  malade  a éprouvé  plusieurs  accès, 
elle  reste  plongée  pendant  plusieurs  heures  , 
quelquefois  même  pendant  plusieurs  jours,  dans 
un  coma  plus  ou  moins  profond.  Au  sortir  de 
son  assoupissement,  fatiguée,  abattue,  les  mem- 
bres brisés  comme  après  un  long  et  violent 
exercice  , étonnée  de  son  état  , elle  ignore  tout 
ce  qui  vient  de  se  passer,  a de  la  peine  à croire 
tout  ce  qu’on  lui  raconte,  et  n’a  nulle  notion 
des  mouvements  extraordinaires  exécutés  par 
toutes  les  parties  de  son  corps. 

Les  malades  qui  sont  accouchées  ou  que  l’on 
fait  accoucher  avec  le  forceps  pendant  l’accès, 
ne  s’en  doutent  pas  ; et  quand  le  sentiment  et 
l’intelligence  reparaissent , elles  ne  veulent  pas 
croire  qu’elles  soient  réellement  délivrées.  II  en 
est  même  qui  oublient  qu’elles  ont  été  enceintes , 
et  sont  fort  étonnées  de  trouver  tous  les  apprêts 
d’un  accouchement,  tels  que  langes  , berceau  , 
etc.  : nous  avons  connu  une  dame  qui  s’est  trouvée 
dans  ce  cas.  Parvenue  au  terme  de  sa  grossesse  , 
pendant  laquelle  des  symptômes  de  pléthore  et 


d’érélhisme  nerveux  avaient  nécessite  plusieurs 
fois  la  saignée  , cette  dame  éprouva  une  attaque 
d’éclampsie  qui  dura  trois  jours.  Les  paroxysmes 
n’avaient  point  une  durée  égale,  les  plus  courts 
étaient  de  cinq  minutes  , les  plus  longs  d’une 
demi-heure  ; les  intervalles  qui  les  séparaient  ne 
dépassaient  jamais  plus  d’une  heure  ; pendant 
ceux-ci  les  convulsions  n’existaient  pas  , mais  il 
y avait  perte  complète  de  connaissance  ; on  pou- 
vait néanmoins  alors,  à l’aide  de  pincements  , 
réveiller  la  sensibilité.  Le  travail  se  trouvant 
assez  avancé,  dès  le  troisième  jour,  pour  termi- 
ner l’accouchement  au  moyen  du  forceps  , on 
n’hésita  pas  à remplir  cette  indication.  L’enfant 
que  l’on  retira  était  mort,  il  pesait  douze  livres. 
Huit  heures  après  cette  opération , les  mouve- 
ments convulsifs  cessèrent  complètement,  et  la 
malade  toute  brisée  , toute  abattue  et  dans  un 
état  de  stupeur,  recouvra  peu  à peu  ses  sens. 
Quatre  jours  après  , la  fièvre  de  lait  s’étant  dé- 
clarée, elle  ne  pouvait  pas  concevoir,  quoique  la 
raison  fut  alors  très-bien  revenue,  à quelle  cause 
étaient  dus  le  gonflement  des  mamelles  et  l’écou- 
lement du  lait.  Elle  se  souvenait  parfaitement  de 
tout  ce  qui  était  antérieur  à la  parturition,  mais 
elle  n’avait  pas  la  moindre  idée  de  sa  grossesse  : 
il  fallait  qu'elle  eût  une  grande  confiance  aux 
personnes  qui  lui  racontaient  ce  qui  s’était  passé, 
pour  la  décider  à y croire. 
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Certaines  fonctions  restent  quelquefois  per- 
verties après  des  accès  éclampsiques  : ce  sont 
principalement,  ou  l’audition  , ou  l’olfaction,  ou 
quelques-unes  des  facultés  intellectuelles  qui  ont 
subi  de  graves  atteintes.  Celle  perversion  ne  dure 
pour  l’ordinaire  que  très-peu  de  jours. 

Le  retour  à la  santé  a lieu  sans  aucune  éva- 
cuation critique.  Chez  quelques  malades  , on 
observe  pourtant  une  ménorrhagic  abondante  ; 
et  chez  d’autres  , un  flux  d’urine  très-copieux. 

y. 

Complications.  Quelles  que  soient  les  affec- 
tions morbides  dont  l’éclampsie  puisse  se  trouver 
compliquée  , les  symptômes  qui  la  caractéri- 
sent ne  changent  jamais.  Les  différences  entre 
l’éclampsie  simple  et  l’éclampsie  aggravée  par 
une  complication  ne  peuvent  être  appréciées 
qu’avant  ou  après  l’accès. 

La  forme  hystérique  de  l’éclampsie  commence 
le  plus  souvent  par  des  sanglots  , un  sentiment 
de  constriction  à la  gorge  ou  à la  base  de  la  poi- 
trine , des  bâillements  , des  pandiculations  , une 
forte  hémicranie  , des  éructations  , etc. 

L’apoplexie  succède  souvent  à l’éclampsie  , 
mais  elle  peut  aussi  la  précéder  ; dans  l’un  et 
l’autre  cas  , elle  est  ou  sanguine  , ou  séreuse  , ou 
nerveuse  , mais  le  plus  souvent  sanguine.  Les 
accès  d’éclampsie  apoplectique  s’annoncent  quel- 
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quefois  par  un  assoupissement  ou  un  sentiment  de 
torpeur  et  de  formication  dans  les  membres,  un 
peu  de  gène  dans  quelques  mouvements  volon- 
taires et  un  peu  d’embarras  dans  la  parole.  Après 
l’accès,  la  respiration  reste  bruyante  , la  bouche 
est  déviée,  1 ecoma  persiste,  l’une  des  deux  moi- 
tiés du  corps  est  sans  mouvement  et  quelquefois 
aussi  sans  sentiment. 

Les  complications  gastrique  , pléthorique  , 
vermineuse  , inflammatoire  , etc.  , seront  de 
meme  appréciées,  avant  ou  après  l’éclampsie  , 
au  moyen  de  l’analyse  de  leurs  symptômes  res- 
pectifs , et  souvent  aussi  par  voie  d’exclusion. 

VI. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  direct  de  l’éclamp- 
sie puerpérale  se  fonde  sur  l’étude  des  symptô- 
mes et  sur  la  marche  des  paroxysmes  , consé- 
quemment sur  toutes  les  données  comprises  sur 
le  tableau  descriptif  que  nous  venons  de  présen- 
ter. Les  signes  caractéristiques  de  celte  affection 
morbide  sont  : 1°  la  coexistence  des  convulsions 
avec  la  perte  de  connaissance  et  la  suppression 
du  sentiment  , soit  chez  une  femme  enceinte  , 
soit  pendant  le  travail , soit  après  la  délivrance  ; 
2°  la  forme  rémittente  ou  paroxystique  de  ses 
symptômes;  3°  l’acuité  de  l’attaque,  et  sa  dis- 
parition complète  aussitôt  que  l’influence  puer- 
pérale a cessé. 
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Le  diagnostic  différentiel , qui  est  le  complé- 
ment du  diagnostic  direct  proprement  dit,  s’ob- 
tient par  la  comparaison  de  la  maladie  éclamp- 
sique  avec  certaines  maladies  qui  ont  plus  ou 
moins  de  ressemblance  avec  elle. 

On  distingue  les  accès  éclampsiques  des  accès 
épileptiques  : 1°  en  ce  qu’ils  ne  sont  point  pério- 
diques comme  les  derniers  ; 2°  en  ce  que  les 
premiersaccèsépileptiquessont  presque  toujours 
faibles  , isolés,  de  courte  durée  et  très-éloignés, 
tandis  que  les  paroxysmes  éclampsiques  sont 
très-rapprochés  , et  que  c’est  leur  ensemble  qui 
constitue  une  attaque  ; 3°  en  ce  que  dans  les 
accès  épileptiques  l’agitation  est  moins  générale, 
les  convulsions  moins  multipliées  , moins  va- 
riées, et  que,  quelle  que  soit  leur  violence  , ils 
n’empêchent  pas  la  malade7  de  reprendre  ses 
habitudes  presque  immédiatement  après  ; 4°  en 
ce  que  les  accès  épileptiques  s’étendent  au-delà 
de  la  grossesse  , tandis  que  l’éclampsie  disparaît 
avec  ou  peu  après  la  parturition. 

On  ne  peut  pas  confondre  les  accès  hystéri- 
ques avec  les  accès  éclampsiques,  par  ce  seul  fait 
que  dans  les  derniers  la  malade  ne  reste  pas  étran- 
gère à tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  qu’elle 
sent  commencer  l’accès  et  en  conserve  le  souve- 
nir , que  la  perte  du  sentiment  n’est  jamais  com- 
plète, que  les  convulsions  ne  sont  jamais  ni  aussi 
générales  ni  aussi  saccadées , etc. 
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L’éclampsie  ne  saurait  être  prise  pour  une 
syncope  , si  l’on  considère  que  dans  celle-ci  la 
perte  de  connaissance  a lieu  sans  convulsions  , et 
que  le  pouls  est  faible  , quelquefois  même  inap- 
préciable, au  lieu  que  dans  réclampsie  il  est  fort 
et  fréquent. 

On  ne  pourra  pas  non  plus  la  confondre  avec 
le  tétanos,  attendu  que  dans  celui-ci  les  contrac- 
tions musculaires  sont  fixes  , très-douloureuses  , 
mais  non  convulsives  ; attendu  aussi  que  dans  le 
tétanos  il  n’y  a pas  privation  de  sentiment,  ni  de 
paroxysmes  pareils  à ceux  de  l’éclampsie. 

Enfin  , on  ne  confondra  point  l’apoplexie  avec 
une  attaque  d’éclampsie,  pour  peu  que  l’on  com- 
pare les  caractères  de  la  première  avec  ceux  de 
la  seconde.  L’apoplexie  n’a  rien  de  convulsif  ni 
de  paroxystique.  Le  seul  trait  qui  puisse  les 
rapprocher  est  la  perte  de  connaissance  ; mais 
elles  ont  une  marche  si  différente  , et  elles  ont 
tant  de  traits  opposés,  qu’une  méprise  n’est  guère 
possible. 

VII. 

Terminaisons.  L’éclampsie  peut  se  terminer 
par  le  retour  à la  santé,  par  divers  désordres 
pathologiques  et  par  la  mort. 

Les  maladies  que  l’on  observe  quelquefois  à la 
suite  d’une  attaque  éclampsique,  sont  : les  mor- 
sures de  la  langue,  le  brisement  des  dents,  la 
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luxation  ou  la  fracture  de  l’os  maxillaire  infé- 
rieur, la  rupture  du  cœur,  celle  de  la  matrice, 
des  congestions  sanguines  en  divers  points , l’apo- 
plexie , la  paralysie  , la  dyspepsie , la  chorce  , des 
céphalalgies,  des  tremblements,  des  tics  convul- 
sifs, la  péritonite  (i),  l’affaiblissement  de  l’in- 
telligence, la  diminution  ou  la  perle  de  la  mé- 
moire, etc. 

VIII. 

Pronostic.  L’cclampsie  est,  en  général , une 
affection  très-grave.  M.  Dubois  (2)  la  croit  plus 
dangereuse  que  l’hémorrhagie  utérine  due  au 
décollement  du  placenta.  Mœe  Lachapelle  affirme 
que,  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le 
mieux  entendu  , elle  donne  la  mort  dans  près  de 
la  moitié  des  cas. 

Elle  est  moins  grave , toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  pendant  qu’avant  le  travail  ; elle  l’est 
d’autant  moins , que  la  parlurition  se  trouve  plus 
avancée  au  moment  du  premier  accès.  Le  danger 
est,  pour  l’ordinaire,  plus  grand  chez  une  primi- 


(0  Mine.  Lachapelle  dit  que  beaucoup  de  femmes 
affectées  d’éclampsie  finissent  par  mourir  de  péritonite. 
Ciniselli  a fait  la  même  remarque  ; cependant  il  faut  bien 
moins  attribuer  cette  succession  morbide  à l’éclampsie 
qu’à  l’inlluence  d’une  parturition  laborieuse. 

(a)  Miquel,  op.  cit. , pag.  66. 
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pare  , surtout  quand  elle  est  âgée  et  que  l’orifice 
utérin  offre  beaucoup  de  rigidité,  que  chez  une 
femme  qui  n’en  est  pas  à son  premier  accouche- 
ment. 

L’éclampsie  compliquée  d’une  forte  pléthore, 
d’une  maladie  organique  du  cerveau,  du  pou- 
mon, du  cœur  ou  de  quelque  autre  organe  im- 
portant, etc.,  est  d’un  pronostic  extrêmement 
fâcheux. 

L’enfant  court  encore  plus  de  danger  que  la 
mère  dans  une  attaque  éclampsique  ; il  vient  or- 
dinairement mort  pendant  la  grossesse , ainsi  que 
le  dit  M.  le  professeur  Dugès  (i) , parce  qu’il  né 
peut  sortir  alors  ou  être  extrait  que  long-temps 
après  l’apparition  du  mal.  Pendant  le  travail , on 
le  sauve  assez  souvent  au  contraire,  parce  qu’il 
est  parfois  expulsé  spontanément , sans  trop  de 
difficultés,  et  parce  qu’on  peut  l’amener  avec  le 
forceps,  ou  par  la  version,  avant  qu’il  n’ait 
cessé  de  vivre. 

Lorsque  l’éclampsie  doit  avoir  une  issue  heu- 
reuse , les  paroxysmes  s’éloignent  de  plus  en  plus  ; 
l’assoupissement,  la  torpeur  se  dissipent  par 
degrés,  et  la  femme  semble  sortir  d’un  long 
et  pénible  sommeil. 

Lorsque  , au  contraire , la  tête  s’embarrasse 


(i)  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat, , tom.  vj. 


de  plus  en  plus,  que  les  paroxysmes  se  prolon- 
gent et  se  rapprochent,  que  le  coma  est  très- 
profond  dans  l’intervalle  des  paroxysmes , que 
les  convulsions  sont  violentes  et  générales , le 
pronostic  est  fort  grave. 

L’e'clampsie  peut  faire  pe'rir  d’une  manière 
très-rapide.  Denman  (i)  cite  une  femme  qui 
mourut  en  25  minutes.  Chaussier,  Ilamilton , 
MM.  Schedel , Dewees,  Capuron,  Baudelocque  , 
etc. , ont  vu  des  cas  dans  lesquels  la  mort  avait 
lieu  peu  d’heures  après  le  début  de  l’attaque. 

IX. 

Nécroscopie.  Les  recherches  ana*omo-patho- 
logiqiies  que  l’on  a faites  pour  connaître  la  nature 
de  l’éclampsie  , ou  pour  se  rendre  compte  de  la 
gravité  des  symptômes  , ont  fourni  deux  classes 
d’observations  : les  unes  , concernant  divers  dés- 
ordres trouvés  dans  l’encéphale  ou  ailleurs  ; les 
autres , relatives  à l’absence  complète  de  toute 
altération. 

Les  dégradations  organiques  observées  le  plus 
fréquemment  dans  le  crâne,  sont  : l’engorgement 
des  veines  et  des  sinus  encéphaliques,  l’injection 
de  la  pie-mère,  une  petite  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules  du  cerveau  , et  un  épanche- 


(i)  Introd.  à la  prat.  , etc. , tona.  n,  pag.  43a. 


ment  sanguin  plus  ou  moins  considérable.  Les 
autres  cavités  splanchniques  n’ont  jamais  offert 
non  plus  de  lésion  constante.  M.  Burns  prétend 
avoir  rencontré  des  traces  de  congestion  et  d'in- 
flammation dans  le  cordon  rachidien.  Autcnrielh 
et  Krimer  assurent  avoir  vu  les  indices  d’une 
mélrite.  Denman  (i)  dit  que  quelquefois  le 
cœur  est  flasque  , presque  vide  , les  poumons 
engoués  ou  pales  ; cet  auteur  ajoute  qu’après  la 
délivrance  l’abdomen  lui  a offert  des  traces  de 
pldegmasie.  Malacarve  (2),  Hamilton  et  M. 
Deneux  (3)  ont  constaté  dans  quelques  cas  la 
déchirure  de  la  matrice.  Il  est  possible  qu’on  ait 
rencontré  d’autres  altérations  ; mais  jusqu’à  ce 
moment  nous  n’en  connaissons  aucune  qui  puisse 
être  considérée  comme  entièrement  propre  à 
l’éclampsie.  Toutes  celles  que  les  auteurs  ont 
signalées  appartiennent  bien  moins  à cette  affec- 
tion qu’à  ses  suites  ou  à ses  complications. 

Les  observations  dans  lesquelles  on  n’a  trouvé 
aucune  altération  appréciable  , sont  bien  plus 
nombreuses  que  les  précédentes.  Madame  Lacha- 
pelle annonce  formellement  que  lorsque  l’apo- 
plexie n’accompagne  point  l’éclampsie,  les  alté- 
rations organiques  ne  sont  pas  en  rapport  avec 


(1)  Introd.  à la  prat. , etc.,  tom.  il,  pag.  421-422. 
(a)  Journal  général,  tom.  nx. 

(3)  Miquel , op.  cit.,  pag.  108. 


l’intensité  des  accidents.  M.  Cruveilhier  (i),  dont 
on  ne  récusera  pas  le  témoignage  en  pareille 
matière  , affirme  que  , dans  un  cas  , non-seule- 
ment les  vaisseaux  méningiens  ou  encéphali- 
ques n’étaient  pas  même  engorgés  , mais  encore 
qu’il  lui  fut  impossible  de  découvrir  dans  le  res- 
tant du  corps  la  moindre  trace  de  dégradation 
organique.  M.  Bouteilloux  (2) , qui  rapporte  plu- 
sieurs exemples  d’aulopsies  , dit  n’avoir  jamais 
rencontré  aucune  altération  manifeste.  M.  Bau- 
delocque  (3)  remarque  également  que  l’éclamp- 
sie ne  laisse  souvent  aucune  lésion  appréciable 
sur  le  cadavre,  que  le  tout  se  réduit  quelquefois 
à un  engorgement  sanguin,  à de  la  sérosité  dans 
les  ventricules  , à quelques  lésions  organiques 
préexistantes,  et  qu’on  est  obligé  de  rechercher 
la  cause  du  mal  dans  un  état  nerveux  indéfinis- 
sable. Cinirelli  et  plusieurs  autres  investigateurs 
ont  fait  des  remarques  analogues. 

X. 

Siège  et  nature  de  l’éclamrsie.  Quand  on  exa- 
mine, d’une  part,  le  rôle  de  l’encéphale  et  des 
nerfs,  de  l’autre  , le  genre  de  causes  et  de  symp- 
tômes propres  à l’affection  éclavnpsique  , il  est 


(1)  Distrib.  des  prix  à la  Maternité  , »83i  , pag.  3i. 

(2)  Thèse  n°  i55.  Paris  1816. 

(3)  Thèse  citée,  pag.  65. 
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impossible  de  ne  pas  regardeF  le  système  ner- 
veux , et  particulièrement  la  partie  centrale  de 
ce  système,  comme  le  siège  principal  de  la  cause 
intérieure  , ou  de  la  modification  spéciale  du  sys  - 
tème  vivant  en  laquelle  consiste  cette  affection. 
Est-il  permis  d’élever  le  moindre  doute  à cet 
égard  , lorsque  l’on  sait  que  l’on  peut  produire 
à volonté  sur  des  animaux  certains  symptômes 
analogues  à ceux  de  l’éclampsie  (i)  ? Les  pendus 
n’c'prouvent-ils  pas  , quelques  instants  avant  de 
mourir  , les  deux  symptômes  principaux  de  l’é- 
pilepsie, la  perte  du  sentiment  et  les  convulsions? 
L’empoisonnement  par  la  noix  vomique  ne  pro- 
duit-il pas  des  symptômes  épileptiformes?  Loin 
de  nous  l’idée  de  vouloir  établir  une  parfaite  si- 
militude, entre  les  troubles  fonctionnels  prove- 
nant d’une  piqûre  de  la  moelle  ou  de  la  com- 
pression de  l’encéphale,  et  ceux  qui  appartien- 
nent à l’éclampsie  spontanée  ou  proprement 
dite  ! La  seule  conclusion  que  nous  voulons  re- 
tirer de  cette  comparaison  , c’est  que  les  centres 
nerveux  sont  les  sièges  principaux  des  actes  mor- 
bides, auxquels  sont  dues  les  convulsions  et  la 
perte  de  connaissance.  Du  reste  , l’absence  si 
fréquente  d’altérations  appréciables  à nos  sens, 

(i)  Un  stylet,  ou  tout  autre  instrument  aigu  , porté  sur 
le  bulbe  rachidien  , donne  lieu  à des  convulsions.  La  perte 
de  connaissance  peut  être  produite  à volonté,  en  compri- 
mant le  cerveau. 


et  le  manque  de  rapport  de  celles  que  l’on  a 
observées  avec  les  symptômes  éclampsiqucs  , ne 
peuvent  que  confirmer  l’idée  que  l’éclampsie  doit 
être  classée  parmi  les  affections  qui  intéressent 
principalement  le  système  nerveux. 

Dans  ces  considérations  du  siège,  gardons- 
nous  cependant  de  confondre  celui  de  la  cause 
prochaine  ou  immédiate,  avec  celui  de  la  cause 
provocatrice  ou  occasionelle.  Ce  dernier  peut 
être  dans  tous  les  points  de  l’économie,  parce  que 
l’économie  est  sensible  partout.  Dans  l’éclampsie 
puerpérale,  le  siège  de  la  cause  provocatrice  est 
le  plus  souvent  dans  l’utérus  seul  ; mais  il  peut 
être  partagé  en  plusieurs  autres  organes  ou  sys- 
tèmes organiques. 

Quant  à l’essence  de  l’éclampsie , nous  avouons 
sans  peine  qu’elle  ne  nous  est  pas  plus  connue 
que  les  causes  actives  de  tous  les  autres  phéno- 
mènes des  corps  vivants.  Mais  cette  connaissance 
nous  importe  peu  dans  le  fait,  pourvu  que  nous 
ayons  celle  de  sa  nature  ou  de  l’ensemble  de  ses, 
caractères  ; or,  cet  ensemble  nous  annonce  une 
affection  nerveuse  spéciale , susceptible  d’être 
diversement  modifiée  par  sa  combinaison  avec 
d’autres  affections  morbides. 

XI. 

Traitement.  Pour  traiter  convenablement  une 
affection  morbide  quelconque,  il  importe  de 
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déterminer  les  indications  curatives  qu’elle  ré- 
clame , et  de  fixer  l’esprit  sur  les  méthodes 
d’après  lesquelles  ces  indications  doivent  êlre 
remplies.  Faute  d’avoir  observé  une  pareille 
règle,  il  est  peu  de  substances , parmi  les  anti- 
spasmodiques, les  calmants,  les  narcotiques,  les 
révulsifs,  les  anli-phlogistiques,  etc. , qui  n’aient 
eu  quelque  vogue.  La  mode  exercerait  moins 
d’empire  en  thérapeutique,  si,  au  lieu  de  ne 
chercher  qu’à  grossir  la  liste  des  remèdes , on 
s’occupait  un  peu  plus  de  déterminer  d’après 
quelles  directions  on  doit  se  conduire  dans  leur 
choix  et  dans  leur  application. 

Méthodes  naturelles.  Ces  méthodes  ayant  pour 
objet  de  favoriser,  de  faciliter  les  mouvements 
spontanés  par  lesquels  l’unité  vitale  peut  tendre 
quelquefois  à détruire  les  accès  éclampsiques , 
ne  sont  en  général  applicables  qu’aux  attaques 
faibles , à celles  dans  lesquelles  une  prompte 
solution  serait  possible  au  moyen  d’un  accouche- 
ment naturel.  Les  attaques  de  ce  genre  peuvent 
se  montrer  vers  la  fin  de  la  grossesse  , et  recon- 
naître pour  cause  (s’il  est  permis  de  s’exprimer 
ainsi)  une  sorte  de  malaise  utérin , c’est-à-dire 
un  embarras  de  l’utérus  par  le  produit  de  la 
conception. 

En  pareil  cas,  le  premier  devoir  du  médecin, 
dès  qu’il  reconnaît  qu’il  y a une  disposition  à 
l’accouchement  ou  un  commencement  de  travail. 
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c'est  non-seulement  d’éloigner  toutes  les  causes 
qui  pourraient  retarder  ce  dernier  ou  augmen'er 
les  convulsions  , mais  encore  de  rendre  les  con- 
vulsions plus  efficaces  ou  plus  expulsives. 

Si  la  vessie  était  distendue,  il  faudrait  se  con- 
former au  conseil  donné  par  de  Lamolle,  et  la 
vider  au  moyen  du  cathétérisme.  Soit  dit  en 
passant,  celte  règle  est  convenable  dans  toute 
parturilion. 

On  facilitera  la  dilatation  du  col  de  la  matrice 
par  des  applications,  à la  vulve  ou  dans  le  conduit 
vulvo-utérin  , de  cérat  opiacé,  ou  mieux  d’une 
pommade  contenant  de  la  belladone. 

On  pourra  aussi  employer  la  saignée  , si  la 
femme  n’est  pas  faible , afin  que  l’éréthisme  ner- 
veux dont  s’accompagne  constamment  l’éclamp- 
sie, ne  nuise  pas  à la  régularité  des  contractions 
nécessaires  à la  sortie  de  l’enfant.  Les  bains 
tièdes  seront  employés  dans  le  meme  but. 

Méthodes  analytiques.  Elles  se  rapportent  aux 
paroxysmes  considérés  isolément  et  à l’intervalle 
qui  les  sépare,  c’est-à-dire , pour  me  servir  du 
langage  de  M.  le  professeur  Lordat,  à la  maladie 
et  à l’affection. 

Indications  relatives  aux  paroxysmes.  Pen- 
dant les  paroxysmes , on  devra  contenir  les  mou- 
vements, qui  pourraient  devenir  dangereux  , 
en  ayant  soin  de  leur  laisser  assez  de  liberté.  II 
est  d’observation  qu’en  voulant  les  maîtriser  par 
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]a  force,  on  les  excite,  on  les  augmente.  Gardien 
parle  de  malades  qui  tombèrent  dans  le  tétanos 
pour  cette  cause.  La  meme  raison  indique  qu’on 
ne  doit  pas  écarter  lesmâchoires  de  force.  La  cuiller 
ou  toute  autre  plaque  métallique,  dont  plusieurs 
praticiens  se  sont  servis  en  pareil  cas,  exposerait 
à ébranler  et  meme  à briser  les  dents  ; il  vaut 
mieux,  comme  le  remarque  Mme.  Lachapelle, 
se  borner  à repousser  la  langue  dans  l’intérieur 
de  la  bouche,  dès  le  début  de  l’attaque  et  chaque 
fois  qu’elle  tend  à sortir.  Un  morceau  de  linge 
enîre  les  arcades  maxillaires,  ainsi  que  le  veut 
Gardien  , est  pourtant  une  ressource  qu’il  nous 
semble  bon  encore  de  ne  pas  négliger. 

Lorsque  les  paroxysmes  sont  très-violents  et 
s’accompagnent  d’un  raplus  sanguinis  vers  le 
cerveau,  il  ne  convient  pas  d’attendre  la  rémit- 
tence pour  détruire  ce  mouvement  fluxionnaire  , 
attendu  qu’il  peut  être  suivi  d’une  hémorrhagie 
cérébrale  : le  moyen  le  plus  propre  à prévenir  ce 
fâcheux  résultat  est  sans  doute  la  saignée.  Que 
I?  s convulsions  soient  légères  ou  intenses,  qu’elles 
aient  lieu  avant , pendant  ou  après  l’accouche- 
ment , la  phlébotomie  est  toujours  préférable  à 
l’application  des  sangsues  chez  les  femmes  jeunes, 
fortes,  bien  constituées,  et  qui  ne  sont  point 
exténuées  par  des  pertes  antérieures.  La  saignée 
du  pied  devrait  être  employée  plutôt  que  celle  du 
bras  pendant  ou  après  le  travail , afin  de  ne  pas 


contrarier  le  flux  lochial  près  de  s’établir  ou  déjà 
établi  : on  donnerait,  au  contraire,  la  préférence 
à la  saignée  du  bras,  dans  les  cas  d’éclampsie 
survenue  à une  époque  assez  éloignée  du  ternie 
de  la  grossesse.  Il  en  sera  de  meme  toutes  les  fois 
que  l’on  voudra  obtenir  une  évacuation  prompte 
et  copieuse  de  sang.  Quant  aux  sangsues,  il  ne 
serait  guère  possible  de  les  appliquer  pendant  le 
paroxysme,  à moins  que  les  convulsions  ne  fussent 
partielles  ; elles  ne  conviennent,  en  général,  que 
dans  les  paroxysmes  qui  ont  lieu  après  la  déli- 
vrance, chez  les  personnes  douées  d’une  consti- 
tution lymphatique,  ou  affaiblies  par  des  évacua- 
tions sanguines  précédentes. 

Les  applications  froides  sur  la  tête  deviennent 
très -avantageuses  après  la  saignée,  soit  pour 
s’opposer  au  rap/us  sanguinis,  soit  pour  résoudre 
la  congestion  déjà  formée,  soit  enfin  pour  tem- 
pérer l’excitation  cérébrale  et  procurer  une  action 
rafraîchissante  ou  sédative. 

Les  applications  chaudes,  avec  parties  égales 
de  graine  de  Jin  et  de  moutarde,  peuvent  être 
employées  en  même  temps  que  celles  dont  il 
vient  d’être  question  , à titre  de  révulsives. 

Indications  réclamées  pendant  la  rémittence. 
Les  intervalles  qui  existent  entre  les  paroxysmes 
éclampsiques  sont  quelquefois  si  courts  , qu’il 
est  impossible  de  leur  assigner  des  indications 
différentes  des  paroxysmes  eux-mêmes  ; aussi 


devons-nous  convenir  que  noire  distinction  est 
purement  conditionnelle  ou  relative,  et  que  rien 
ne  s’oppose,  dans  des  cas  d’urgence,  d’agir, 
autant  que  possible  , pendant  les  convulsions,  de 
la  meme  manière  que  dans  les  moments  de 
calme  ; nous  disons  autant  que  possible  , attendu 
que  les  remèdes  intérieurs,  tels  que  potions, 
lavements , etc. , ne  sont  pas  au  nombre  de  ceux 
que  l’on  puisse  administrer  pendant  les  accès 
éclampsiques.  La  conduite  que  l’on  tiendrait  alors 
a quelque  analogie  avec  celle  que  l’on  tient, 
quand  on  se  décide  à donner  le  quinquina  , pen- 
dant les  accès  d’une  fièvre  pernicieuse,  dont  les 
temps  de  rémittence  ou  d’intermittence  sont 
presque  fugaces  ou  inappréciables.  Hors  ces  cir- 
constances impérieuses,  il  est  de  règle  de  n’agir, 
pour  certaines  manœuvres  surtout,  que  pendant 
la  rémittence. 

Les  points  les  plus  essentiels,  dans  le  traitement 
analytique  de  l’éclampsie  , sont  : 1°  de  chercher 
à prévenir  le  retour  de  nouveaux  paroxysmes,  en 
détruisant  toute  cause  provocatrice  de  celte 
affection  morbide  ; 2°  de  combattre  toute  mala- 
die propre  à la  compliquer. 

§ 1er  Combattre  la  cause  provocatrice.  Quoi- 
que dépourvus  de  tous  moyens  spécifiques  contre 
la  cause  essentielle  ou  affective  de  l’éclampsie  , 
nous  pouvons  la  combattre  avec  avantage,  en 
attaquant  les  diverses  causes  capables  d’en  pro- 
voquer sa  manifestation. 
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Pléthore  ou  éréthisme  sanguin.  Lorsque  l'é- 
clampsie puerpérale  éclate  chez  une  femme  douée 
d’une  constitution  éminemment  sanguine  , très- 
colorée  , sujette , hors  le  temps  de  la  grossesse  , 
à des  menstrues  très-abondantes,  à de  fréquentes 
hémorrhagies , et  depuis  le  cinquième  ou  le 
sixième  mois  de  la  grossesse  , à des  bouffées  de 
chaleur,  à un  engourdissement  de  tous  les  mem- 
bres, à l’assoupissement,  on  ne  doit  pas  balancer 
de  recourir  aux  émissions  sanguines.  La  meme 
indication  se  présentera  chez  une  femme  maigre, 
irritable,  disposée  aux  phlegmasies  , réglée  fort 
abondamment  avant  la  gestation,  ou  offrant, 
après  le  premier  paroxysme  éclampsique  , les 
symptômes  d’une  excitation  vasculaire  plus  ou 
moins  prononcée. 

Ces  deux  sortes  de  provocations  de  l’éclampsie, 
la  pléthore  et  l’éréthisme  sanguin , se  rencontrent 
l’une  ou  l’autre,  ou  toutes  les  deux  à la  fois,  si 
souvent  dans  le  traitement  des  accès  éclampsiques, 
que  plusieurs  praticiens  ont  considéré  les  émis- 
sions sanguines  comme  la  base  de  ce  traitement  : 
c’est,  pour  ainsi  dire,  le  seul  moyen  qui  inspire 
quelque  confiance  à Mme  Lachapelle.  Mauriceau 
saignait,  et  saignait  largement  dans  toute  éclamp- 
sie puerpérale.  De  Lamotle  parle  d’une  dame 
qui  fut  saignée  quatre -vingt -sept  fois  pendant 
les  cinq  derniers  mois  de  sa  grossesse,  et  dont  les 
accès  n’étaient  calmés  qu’à  l’aide  de  ce  moyen. 
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Pujos  saigna  quatorze  fois  du  bras  et  sept  fois 
du  pied  la  femme  d’un  avocat  célèbre  de  Paris, 
et  Merriman , qui  a tant  de  confiance  dans  les 
évacuants,  débute  toujours  par  une  saignée. 

Toutefois,  si  l’on  considère  que  les  convulsions 
sont  quelquefois  provoquées  par  des  hémor- 
rhagies abondantes,  on  se  gardera  bien  d’abuser 
de  la  saignée,  et  de  la  regarder  comme  applica- 
ble à tous  les  cas. 

Si,  après  avoir  employé  la  saignée  contre  la 
pléthore  générale  ou  l’éréthisme  sanguin  général , 
on  reconnaît  des  signes  de  pléthore  ou  d’irrita- 
tion de  quelque  organe  en  particulier,  notamment 
de  l’encéphale  , il  faudrait  y remédier  par  une 
application  de  sangsues;  on  la  ferait  à la  vulve 
ou  à la  partie  interne  des  cuisses,  dans  le  cas  où 
l’éclampsie  se  serait  déclarée  après  la  délivrance, 
et  où  le  flux  lochial  serait  supprimé. 

Les  bains  tièdes  peuvent  être  employés  apres 
les  émissions  sanguines , dans  les  cas  où  une 
irritation  phlogislique  serait  fixée  sur  quelqu’un 
des  organes  importants  de  l’économie.  On  ne 
doit  jamais  les  donner  quand  les  symplômes  apo- 
plectiques prédominent  ; on  doit  les  rejeter  quand 
les  convulsions  dépendent  d’une  perte  , d’une 
pléthore  séreuse , et  quand  il  y a menace  d’inertie. 

Éréthisme  nerveux.  Lorsque  la  malade  est 
sujette  à l’hystérie,  que  les  premiers  paroxysmes 
éclampsiques  ont  été  précédés  des  symptômes 
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propres  à cette  affection,  que  tout  concourt  à 
signaler  l’éréthisme  nerveux  comme  la  cause 
principale  des  désordres  actuels,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à recourir  aux  anti-spasmodiques  propre- 
ment dits,  tels  que  l’éther,  la  liqueur  anodine 
d’Hoffmann  , la  teinture  de  castoréum,  l’eau  de 
mélisse,  de  tilleul , de  fleurs  d’oranger , etc. 

Dans  le  cas  où  l’éréthisme  nerveux  se  ferait 
remarquer  par  une  extrême  exaltation  de  sensi- 
bilité, où  il  y aurait  conséquemment  à la  fois 
spasme , sentiment  pénible  et  douleur,  il  faudrait 
adjoindre  l’opium  à ces  moyens  : ce  médicament 
ne  conviendrait  pas  si  on  avait  à craindre  un 
raptus  sanguinis  vers  le  cerveau.  Mas  on  n’hési- 
terait pas  à le  donner,  quand  bien  meme  la 
malade  serait  tourmentée  par  une  violente  cépha- 
lalgie nerveuse,  et  qu’il  y aurait,  entre  les  pa- 
roxysmes, de  la  somnolence  et  des  rêvasseries 
ducs  à une  excitation  cérébrale  spasmodique. 

Ajfeclions  bilieuses.  S’il  existait  une  affection 
de  ce  genre  chez  une  fc-mme  atteinte  d’éclampsie, 
et  que  l’idiosyncrasie  , la  constitution  régnante  , 
les  causes  et  les  symptômes  démontrassent  l’in- 
fluence piovocatrice  de  celte  affection,  il  ne 
faudrait  pas  balancer,  ce  nous  semble , à moins 
de  contre-indication  bien  évidente,  à la  com- 
battre par  l’ipécacuanha  donné  à dose  vomitive. 
Cette  pratique  a parfaitement  réussi  à Mauriceau, 
DeHaën,  Puzos,  Dcnman , Coinpaing,  et  à 
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MM.  Merriman , Ciniselli,  Ménard,  etc.  S’il 
n’existait  qu’une  simple  irritation  gastrique  en- 
tretenue par  des  acidités , on  pourrait,  à l’exem- 
ple de  M.  Deneux,  employer  la  magnésie  mêlée 
au  sucre. 

Embarras  intestinal.  L’engouement  du  rec- 
tum par  des  matières  slcrcorales  donne  lieu  à 
une  tuméfaction  intérieure  qui  peut  irriter  l’uté- 
rus, en  exerçant  sur  lui  une  sorte  de  compression. 
Si,  comme  on  en  possède  quelques  exemples  , 
l’éclampsie  était  provoquée  par  une  semblable 
irritation,  il  conviendrait  de  combattre  cette 
cause,  soit  par  un  purgatif,  tel  que  l’huile  de 
ricin  , soit  par  des  injections  dans  cet  intestin 
avec  des  substances  huileuses  et  irritantes  (Mau- 
riceau,  de  Lamolte  , Merriman,  etc.).  Les 
provocations  ducs  à l’asthénie,  à la  présence  de 
vers  dans  les  intestins,  à une  affection  intermit- 
tente (Levrel),  ou  à toute  autre  cause,  ne  mé- 
riteraient pas  moins  d’attention  que  celles  qui 
viennent  d’être  signalées. 

Embarras  utérin.  Mais,  de  toutes  les  causes 
provocatrices,  il  n’en  est  point  de  plus  directe  , 
de  plus  immédiate  , que  l’embarras  de  l’utérus 
par  quelqu’un  des produitsde  la  conception.  Sans 
cette  cause,  toutes  les  autres  provocationsseraient 
nulles;  aussi  pourrions-nous  lui  donner  plutôt 
i’épilhèle  de  déterminante  que  celle  de  provo- 
catrice. 
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Lorsque  l’on  a vainement  combattu  les  diver- 
ses excitations  qui  mettent  en  jeu  l’affection 
éclampsique , ou  lorsque  l’on  a reconnu  que 
l’embarras  utérin  est  la  seule  cause  des  paro- 
xysmes, le  meilleur  remède  est  sans  contredit 
l’accouchemcnt  ; lui  seul , de  l’avis  de  presque 
tous  les  accoucheurs  , peut,  en  pareille  circons- 
tance , calmer  les  convulsions  puerpérales. 

Les  indications  ayant  pour  objet  de  débarrasser 
l’utérus,  different  suivant  que  l’éclampsie  a lieu 
pendant  la  grossesse  , pendant  le  travail  ou  après 
celui-ci. 

Dans  le  premier  cas,  il  convient  de  provoquer 
l’accoucbement.  Les  moyens  que  l’on  emploie 
pour  hâter  le  travail,  sont:  le  seigle  ergoté,  le 
débridement  du  col  utérin  (Delpech,  Cloquct), 
la  dilatation  forcée  et  la  rupture  des  membranes. 
Une  fois  le  travail  obtenu,  on  se  comporte 
comme  lorsqu’il  s’agit  de  convulsions  survenues 
pendant  cet  acte. 

Lorsque  le  travail  est  commencé,  il  faut  avoir 
égard  aux  causes  qui  peuvent  le  retarder.  Y a-t- 
il  inertie?  le  seigle  ergoté  devra  être  essayé.  Est- 
on  fondé  à attribuer  le  retard  à un  spasme  utérin  ? 
les  frictions  de  belladone  seront  mises  en  usage. 
La  rigidité  spasmodiqueest-cllc  opiniâtre,  existe- 
t-il  une  induration?  le  débridement  conseillé  par 
quelques  auteurs  peut  cire  pratiqué.  La  dilatation 
de  l’orifice  utérin  est-elle  suffisante,  et  la  tête  de 
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l’enfant  est-elle  déjà  engagée  dans  le  petit  bassin  ? 
l'application  du  forceps  est  la  voie  la  plus  sûre  et 
la  plus  expéditive.  La  tête  est-elle,  au  contraire, 
libre  au-dessus  de  l’excavation?  la  version  est 
préférable  au  forceps.  Le  détroit  supérieur  du 
bassin  n’a-t-il  que  deux  pouces  dans  l’un  de  ses 
diamètres  ? on  aurait  à se  décider  si  l’opération 
césarienne  est  ou  non  convenable. 

Lorsque  les  convulsions  se  déclarent  après 
l’accouchement  et  qu’elles  sont  dues  à la  pré- 
sence du  placenta  ou  de  quelque  portion  de  la 
poche  des  eaux , il  convient  de  l’extraire  si  la  di- 
latation du  col  permet  l’introduction  de  la  main. 
Dans  le  cas  d’impossibilité  , on  aurait  recours  à 
des  injections  émollientes  et  narcotiques. 

§ IL  Complications.  Les  complications  les  plus 
communes  sont  : des  mouvements  fluxionnaires 
vers  le  cerveau  ou  les  poumons  , l’apoplexie  , 
le  spasme  de  divers  organes,  et  toutes  les  causes 
que  nous  avons  signalées  comme  provocatrices. 
Nous  terminerons  avec  le  regret  que  le  temps 
ne  nous  permette  pas  de  nous  étendre  davantage 
à ce  sujet. 


FIN. 


Matière  des  Examens 


i*1  Examen.  Physique  , Chimie , Botanique , His- 
toire naturelle  des  médicaments , 
Pharmacie. 

a*  Examen . Anatomie  , Physiologie. 


3e  Examen.  Pathologie  externe  ou  interne. 
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Hygiène , Thérapeutique. 
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chements, Epreuve  écrite  en  latin, 
Epreuve  au  lit  du  malade. 

8*  et  dernier  Examen.  Présenter  et  soutenir  une 
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